
全民健康保險新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效方式/日期

1 AC60286100 PAKINLINE TABLETS 1MG RASAGILINE MESYLATE 1MG  聯邦 -- 70 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 107 年3  月 30 日衛授食字第

1066070356 號核備函】。

2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒

70.0元

(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期內)：70.0元(78.0×

0.9=70.0，"艾維斯"AZILECT TABLETS/BC27332100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：78.0元("晟德"RAKINSON TABLETS

"CENTER"/AC57731100)；

(3) 同規格BE對照品價格：無；

(4) 廠商建議價格：78.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒62.0元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

62.0元【A.同分組最高價藥品之80%：62.0元(78.0×80%=62.0，"艾維斯"AZILECT

TABLETS/BC27332100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：76.0元("生達"RASALINE

TABLETS 1MG "STANDARD" (RASAGILINE)/AC58275100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

 4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒70.0元。

108/10/01

2 AC60294100 XI-GOOD CAPSULES 200MG CELECOXIB 200MG  大昭製藥 -- 4.18 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關105年8月26日FDA藥字第1051409222號核

備函】。

2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒

4.18元

(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期內)：4.59元(5.1×

0.9=4.59，"輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE 200MG/BC23177100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：4.18元("健喬信元"CELECOR CAPSULES

200MG/AC58973100)；

(3) 同規格BE對照品價格：5.1元 ("輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE

200MG/BC23177100)；

(4) 廠商建議價格：5.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒3.98元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

3.98元【A.同分組最高價藥品之80%：4.08元(5.1×80%=4.08，"輝瑞公司"CELEBREX

CAPSULE 200MG/BC23177100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：3.98元("旌

宇"CELEXIB CAPSULE 200MG/BC26853100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒4.18元。

5.本品項之成分專利於104年5月15日期滿，其暫予支付價格與核價參考品之108年9月1

日藥價調整結果連動調整。

108/10/01

第 1 頁，共 8 頁
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3 AC60239100 DEFERAN (DEFERASIROX)

DISPERSIBLE TABLETS

125MG

DEFERASIROX 125MG  瑞安 -- 168 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關107年11月30日衛授食字第1076030127號

核備函】。

2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒

168.0元

(1) 同規格原廠藥最低價×80%(原廠藥於專利期或本國監視期內)：168.0元(211.0×

0.8=168.0，"台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格BE對照品價格：211.0元 ("台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE

TABLETS/BC24603100)；

(4) 廠商建議價格：211.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒168.0元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

168.0元【A.同分組最高價藥品之80%：168.0元(211.0×80%=168.0，"台灣諾華"EXJADE

125MG DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：211.0

元("台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒168.0元。

108/10/01

4 AC60262100 SINCOXIB CAPSULES 200MG CELECOXIB 200MG  杏輝 -- 4.18 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關108年1月11日衛授食字第1076033299號核

備函】。

2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒

4.18元

(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期內)：4.59元(5.1×

0.9=4.59，"輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE 200MG/BC23177100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：4.18元("健喬信元"CELECOR CAPSULES

200MG/AC58973100)；

(3) 同規格BE對照品價格：5.1元 ("輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE

200MG/BC23177100)；

(4) 廠商建議價格：5.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒3.98元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

3.98元【A.同分組最高價藥品之80%：4.08元(5.1×80%=4.08，"輝瑞公司"CELEBREX

CAPSULE 200MG/BC23177100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：3.98元("旌

宇"CELEXIB CAPSULE 200MG/BC26853100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒4.18元。

5.本品項之成分專利於104年5月15日期滿，其暫予支付價格與核價參考品之108年9月1

日藥價調整結果連動調整。
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5 BC27582166 QUETRA 100MG/ML ORAL

SOLUTION

LEVETIRACETAM 100MG/ML 300ML 富富 -- 1,292 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每瓶1292.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：1430.0元("瑞士"LETAMPIN ORAL SOLUTION

100MG/ML/AC58807166)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：1505.0元("晟德"LEVOTAM ORAL SOLUTON 100MG/ML

"CENTER"/AC57972166)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：1292.0元(1616.0×0.8=1292.0，"荷商葛蘭素史

克"KEPPRA ORAL SOLUTION 100MG/ML/BC24651166)；

(4) 廠商建議價格：1616.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每瓶1292.0元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

1292.0元【A.同分組最高價藥品之80%：1292.0元(1616.0×80%=1292.0，"荷商葛蘭素史

克"KEPPRA ORAL SOLUTION 100MG/ML/BC24651166)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低

價：1430.0元("瑞士"LETAMPIN ORAL SOLUTION 100MG/ML/AC58807166)】；

(2) 劑型別基本價：25.0元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每瓶1292.0元。

108/10/01

6 AC60271421 ANSEE OPHTHALMIC

SOLUTION

DORZOLAMIDE 20MG/ML+

TIMOLOL (MALEATE)

5MG/ML

5ML 溫士頓 -- 268 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每瓶268.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：284.0元("麥迪森"CO-DORZOMIDE OPHTHALMIC

SOLUTION/AC48925421)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：268.0元(335.0×0.8=268.0，"臺灣參天"COSOPT

OPHTHALMIC SOLUTION/BC23337421)；

(4) 廠商建議價格：284.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每瓶268.0元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

268.0元【A.同分組最高價藥品之80%：268.0元(335.0×80%=268.0，"臺灣參天"COSOPT

OPHTHALMIC SOLUTION/BC23337421)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：284.0元("麥

迪森"CO-DORZOMIDE OPHTHALMIC SOLUTION/AC48925421)】；

(2) 劑型別基本價：12.0元。

 4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每瓶268.0元。

108/10/01

7 BC27582161 QUETRA 100MG/ML ORAL

SOLUTION

LEVETIRACETAM 100MG/ML 150ML 富富 -- 689 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每瓶689.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：743.0元("瑩碩"LEVIM ORAL SOLUTION 100

MG/ML/AC55252161)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：826.0元("晟德"LEVOTAM ORAL SOLUTON 100MG/ML

"CENTER"/AC57972161)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：689.0元(862.0×0.8=689.0，"荷商葛蘭素史克"KEPPRA

ORAL SOLUTION 100MG/ML/BC24651161)；

(4) 廠商建議價格：862.0元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每瓶689.0元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

689.0元【A.同分組最高價藥品之80%：689.0元(862.0×80%=689.0，"荷商葛蘭素史

克"KEPPRA ORAL SOLUTION 100MG/ML/BC24651161)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低

價：743.0元("瑩碩"LEVIM ORAL SOLUTION 100 MG/ML/AC55252161)】；

(2) 劑型別基本價：25.0元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每瓶689.0元。
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8 AC60273100 PREGABALIN CAPSULES 75MG

"C.C.P.C."

PREGABALIN 75MG  中化新豐工

廠

-- 15.4 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒15.4元

(1) 同規格一般學名藥最低價：16.3元("旌宇"PREGABALIN KERN PHARMA 75MG

CAPSULE/BC27054100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：17.1元("永信"PHUDIALIN HARD CAPSULES

75MG/AC59388100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：15.4元(19.3×0.8=15.4，"輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE

75MG/BC24995100)；

(4) 廠商建議價格：17.37元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒15.4元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

15.4元【A.同分組最高價藥品之80%：15.4元(19.3×80%=15.4，"輝瑞"LYRICA HARD

CAPSULE 75MG/BC24995100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.3元("旌

宇"PREGABALIN KERN PHARMA 75MG CAPSULE/BC27054100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒15.4元。

108/10/01

9 BC27614100 DUROTINE 30 (DULOXETINE

HYDROCHLORIDE CAPSULES

30MG)

DULOXETINE

(HYDROCHLORIDE) 30MG

 品庠 -- 16.4 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒16.4元

(1) 同規格一般學名藥最低價：16.8元("鴻汶"APA-CYMBA CAPSULES

30MG/AC59274100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：18.4元("瑞士"BUPRONIL CAPSULES

30MG/AC59210100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：16.4元(20.6×0.8=16.4，"禮來"CYMBALTA

30MG/BC24240100)；

(4) 廠商建議價格：20.6元。

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒16.4元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

16.4元【A.同分組最高價藥品之80%：16.4元(20.6×80%=16.4，"禮來"CYMBALTA

30MG/BC24240100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.8元("鴻汶"APA-CYMBA

CAPSULES 30MG/AC59274100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

 4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒16.4元。

108/10/01

10 AC60285100 LEXINPING CAPSULES 60MG

"TAI YU"

DULOXETINE

(HYDROCHLORIDE) 60MG

 臺裕 -- 29.2 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒29.2元

(1) 同規格一般學名藥最低價：29.9元("品庠"DUROTINE 60 (DULOXETINE

HYDROCHLORIDE CAPSULES 60MG)/BC27348100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：32.0元("鴻汶"APA-CYMBA CAPSULES

60MG/AC58356100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：29.2元(36.6×0.8=29.2，"禮來"CYMBALTA

60MG/BC24239100)；

(4) 廠商建議價格：36.6元。

 3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒29.2元

(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：

29.2元【A.同分組最高價藥品之80%：29.2元(36.6×80%=29.2，"禮來"CYMBALTA

60MG/BC24239100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：29.9元("品庠"DUROTINE 60

(DULOXETINE HYDROCHLORIDE CAPSULES 60MG)/BC27348100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。

 4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每粒29.2元。
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11 AC59709100 IVAHEART F.C. TABLETS

5MG

Ivabradine 5MG  生達二廠 -- 19.4 廠商108年4月22日達開字第10800249號來函建議依「全民健康保險藥品編碼原則」將原

健保代碼AC59709121更改為AC59709100，依原健保代碼AC59709121暫核為每粒19.4元。

108/08/01

12
AC432181G0 LOMIN TABLETS 5MG "CHEN

TA"(鋁箔/膠箔)

MEQUITAZINE 5MG 成大藥品 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

13
AC593701G0 SUBITONG TABLETS

25MG"T.F."(鋁箔/膠箔)

SPIRONOLACTONE 25MG 大豐 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

14

AC60243100 FOBIFEN TABLETS 100MG

"H.S."

FLURBIPROFEN 100MG 華興 -- 2.75 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每粒為2.75元。

108/10/01

15

AC60254238 SPORMINE INJECTION "TAI

YU"

DEXTROSE 50MG/ML+

NIACINAMIDE

(=NICOTINAMIDE)

1.25MG/ML+ THIAMINE HCL

(=THIAMINE CHLORIDE

HYDROCHLORIDE)

0.25MG/ML+ RIBOFLAVIN

(=VIT B2) 0.05MG/ML+

PYRIDOXINE HCL

0.05MG/ML+ ASCORBIC

ACID (=VIT C) 1MG/ML

台裕 -- 15.0 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為15元。

108/10/01

16

AC47560212 INCO INJECTION KETOROLAC TROMETHAMINE

30MG/ML

壽元 -- 29.2 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為29.2元。

108/10/01

17
AC573061G0 ZOLPIDEM F.C. TABLETS

10MG "CYH"(鋁箔/膠箔)

ZOLPIDEM HEMITARTRATE

10MG

中化裕民 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

18
AC462551G0 ZOLPI F.C. TABLETS

10MG(鋁箔/膠箔)

ZOLPIDEM HEMITARTRATE

10MG

中化新豐商 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

19

AC401961G0 JIAWILLER F.C. TABLETS

20MG(FAMOTIDINE)

"C.L."(鋁箔/膠箔)

FAMOTIDINE 20MG 嘉林 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

20

AC508741G0 FE MIN FILM COATED

TABLETS 60MG “CHINTENG

”(鋁箔/膠箔)

FEXOFENADINE

HYDROCHLORIDE 60MG

井田國際醫

藥廠

-- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

21

AC60230209 AMPICILLIN INJECTION 1GM

(POTENCY)/VIAL "TAI YU"

AMPICILLIN SODIUM 1GM 臺裕 -- 25.0 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為25元。

108/10/01

22

AC60231280 AMOCLAVUNIN FOR

INTRAVENOUS INJECTION

0.6GM, 1.2GM "TAI YU"

AMOXICILLIN SODIUM

500MG/CLAVULANATE

POTASSIUM 100MG

臺裕 -- 35.2 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為35.2元。

108/10/01

23

AC60231297 AMOCLAVUNIN FOR

INTRAVENOUS INJECTION

0.6GM, 1.2GM "TAI YU"

AMOXICILLIN SODIUM

1000MG/CLAVULANATE

POTASSIUM 200MG

臺裕 -- 92 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為92元。
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24

AC420011G0 FLUXEN CAPSULES 20MG

"W.S"(FLUOXETINE)(鋁箔/

膠箔)

FLUOXETINE (HCL) 20MG 威勝 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

25
AC440421G0 FLUXEN CAPSULES 10MG

"W.S."(鋁箔/膠箔)

FLUOXETINE (HCL) 10MG 威勝 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

26

AC60161229 LEDIPINE INJECTION

1MG/ML

NICARDIPINE HCL 1MG/ML 瑩碩 -- 170 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為170元。

108/10/01

27

AC60161240 LEDIPINE INJECTION

1MG/ML

NICARDIPINE HCL 1MG/ML 瑩碩 -- 488 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為488元。

108/10/01

28

AC439371G0 FONZAC CAPSULES 20MG

(FLUOXETINE) "T.F."(鋁箔

/膠箔)

FLUOXETINE (HCL) 20MG 大豐 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

29

AC572801G0 "T.F." SU-MIN F.C.

TABLETS 60MG(鋁箔/膠箔)

FEXOFENADINE

HYDROCHLORIDE 60MG

大豐 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

30
AC476871G0 HENFORMIN F.C. TABLET

850MG(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL 850MG 旭能 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

31

AC598021G0 K-SUPPLY TABLETS 595MG

"C.H."(鋁箔/膠箔)

POTASSIUM GLUCONATE

595MG

正和新營廠 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

32

XC00180100 SINEMET 25/250 TABLETS CARBIDOPA 25MG/LEVODOPA

250MG

美商默沙東 -- 10.4 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型、同製造廠SINEMET

25/250 TABLETS藥品，因原製造廠產能不足造成全球供貨吃緊而缺藥，經衛生福利部食

品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥品支付價依

原核有許可證藥品SINEMET 25/250 TABLETS(健保代碼:BC20162100)之藥價，暫予支付

每顆10.4元，於108年7月1日生效，並於109年7月1日停止給付。

108/07/01

33

AC60277100 LAXTONE TABLETS "Y.C." SPIRONOLACTONE 25MG 元宙 -- 1.50 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每粒為1.5元。

108/10/01

34
AC602771G0 LAXTONE TABLETS

"Y.C."(鋁箔/膠箔)

SPIRONOLACTONE 25MG 元宙 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

35
AC221501G0 CHICOUGH TABLETS

(DEXTROMETHORPHAN)(鋁箔/

膠箔)

DEXTROMETHORPHAN HBR

30MG

衛肯 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

36
AC240181G0 NIFEPIN CAPSULES

(NIFEDIPINE) "ROYAL"(鋁

箔/膠箔)

NIFEDIPINE 10MG 皇佳 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

37
AC444631G0 SEMI-NAX F.C. TABLETS

10MG "D.T."(鋁箔/膠箔)

ZOLPIDEM HEMITARTRATE

10MG

鼎泰 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

38

AC376961G0 HOPAN TABLETS 5MG

(HALOPERIDOL) "KOJAR"(鋁

箔/膠箔)

HALOPERIDOL 5MG 國嘉幼獅三

廠

-- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

108/10/01

39

AC49152209 OXACILLIN SOIDUM

INJECTION “O-S”

OXACILLIN (SODIUM) 1GM 歐舒邁克 -- 38.3 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為38.3元。

108/10/01
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40

AC49152212 OXACILLIN SODIUM

INJECTION “O-S”

OXACILLIN (SODIUM) 2GM 歐舒邁克 -- 100 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為100元。

108/10/01

41

AC49152219 OXACILLIN SODIUM

INJECTION “O-S”

OXACILLIN (SODIUM) 4GM 歐舒邁克 -- 180 1.屬學名藥。2.未收載同分類藥品，依下列核價原則取最高價，暫予支付每支180.0元

(1) 與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十五年之第三

大類第二類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價每支180.0元，本品為第一類藥品，

以第二類藥品之支付價最高價為下限價格。；

(2) 劑型別基本價：25.0元。

108/10/01

42

AC49152229 OXACILLIN SODIUM

INJECTION “O-S”

OXACILLIN (SODIUM) 10GM 歐舒邁克 -- 450 1.屬學名藥。2.未收載同分類藥品，依下列核價原則取最高價，暫予支付每支450.0元

(1) 與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十五年之第三

大類第二類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價每支450.0元，本品為第一類藥品，

以第二類藥品之支付價最高價為下限價格。；

(2) 劑型別基本價：25.0元。

108/10/01

43

AC49152277 OXACILLIN SOIDUM

INJECTION “O-S”

OXACILLIN (SODIUM)

500MG

歐舒邁克 -- 25.0 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為25元。

108/10/01

44

X000181548 BCG-MEDAC,POWDER AND

SOLVENT FOR

SUSPENSION(專案進口)

Bacillus Calmette-

Guerin 81MG

健喬信元 -- 4,552 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同劑型ONCOTICE(CONTAINING 2-8X10^8

CFU TICE BCG)(專案進口)藥品，因目前在台灣供貨不穩定，需要第二家的BCG來符合治

療的需求，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納

入給付。2.本藥品支付價依原已核有健保價藥品ONCOTICE(健保代碼:X000116248)之藥

價，暫予支付每支4,552元，於108年8月1日生效，並於109年8月1日停止給付。

108/08/01

45

AC01779100 MEDESONE TABLETS "Y.K." DEXAMETHASONE 0.5MG 約克 -- 1.50 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每粒為1.5元。

108/10/01

46

KC00845244 GENOTROPIN 12 MG SOMATOTROPIN HUMAN 12MG 輝瑞 -- 7,070 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每支為7070元。

108/10/01

47

AC55003329 BEING LOTION SOLUTION

1MG/ML

BETAMETHASONE (17-

VALERATE) 1MG/ML

昱任 -- 35.9 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每瓶為35.9元。

108/10/01

48

AC55003338 BEING LOTION SOLUTION

1MG/ML

BETAMETHASONE (17-

VALERATE) 1MG/ML

昱任 -- 37.3 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每瓶為37.3元。

108/10/01

49

AC55003340 BEING LOTION SOLUTION

1MG/ML

BETAMETHASONE (17-

VALERATE) 1MG/ML

昱任 -- 37.3 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每瓶為37.3元。

108/10/01

50

AC55003345 BEING LOTION SOLUTION

1MG/ML

BETAMETHASONE (17-

VALERATE) 1MG/ML

昱任 -- 51 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每瓶為51元。

108/10/01

51

AC55003363 BEING LOTION SOLUTION

1MG/ML

BETAMETHASONE (17-

VALERATE) 1MG/ML

昱任 -- 326 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第一個列入健保收載品項為已超過十

五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同一支付價，故本品項依同分組分類支付價

，暫予支付每瓶為326元。

108/10/01

52
AC501791G0 SPASMOTIN TABLETS

“SINPHAR”(鋁箔/膠箔)

HYOSCYAMINE SULFATE

0.125MG

杏輝 -- 2.00 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給付項目

及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。
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53 AC375201G0 CAPHOS TABLETS 667MG

(CALCIUM ACETATE)

"M.S."(鋁箔/膠箔)

CALCIUM ACETATE 667MG  美時 -- 2.00 依「全民健康保險藥品編碼原則」，將本案藥品具標準包裝品項之原健保代碼

AC375211G0更改為AC375201G0，依原健保代碼AC375211G0暫核為每粒2.0元。

108/08/01
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